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Data: .usssusssmsmsssommms

Nazwa oferenta /pieczec

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujac do postgpowania z dnia 14.10.2020 r. dotyczacego ubezpieczen
komunikacyjnych na 2021 r. dia pojazdéw stuzbowych WIORIN Poznan oferujemy

wykonanie zaméwienia - zgodnie z wymogami opisanymi w zaproszeniu WDA 1.10.2020

Dane sktadajgcego oferte (wykonawcy)

2.1, Peilna nazwa /nazwisko ... R T S O s T e o o

2.2. Forma prawna

23. NIP

24. REGON

Doktadny Adres: ul.

258 = _

Miejscowos¢ + kod pocztowy

2.6. Wojewddztwo

2.7. Tel. /faks




.:l "\\:‘V‘-"'\. L
)

2.8. email:

Nazwa banku i numer

2.09
FACNUNKU s
Osoba  upowazniona  do

2.10. podpisania umowy o

wykonanie zamowienia

2.11. Osoba do kontaktu

Potwierdzam posiadanie niezbednej wiedzy i umiejetnosci, oraz kompetenciji i doswiadczenia
zawodowego niezbednego do wykonania ww. zamdwienia — zgodnie z warunkami opisanymi w

zapytaniu ofertowym. Na potwierdzenie zatgczam dokumenty poswiadczajace:

Jezeli podmiot/osoba ubiegajgca sie¢ prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, niezbedne jest
zatgczenie aktualnego wyciggu z Centralnego Rejestru Dziat. Gospodarczej lub KRS (tj. max 3
miesigce od daty wystawienia)

Cena zamoéwienia (przedmiot wyboru najkorzystniejszej oferty):

Wynagrodzenie: cena brutto (z podatkiem VAT - jesli dotyczy)

................................................ stownie:

Podpis osoby / os6b sktadajacych oferte maja*cych uprawnienia do reprézentowania
wykonawcy:



